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 Katsaus suomalaiseen CAM-tutkimukseen
Tämä katsausartikkeli käsittelee suomalaista täydentävän ja vaihtoehtoisen lääkinnän tutkimusta. 
Käytämme siitä lyhennettä CAM-tutkimus (CAM eli Complementary and Alternative Medicine, 
täydentävä ja vaihtoehtoinen lääkintä). Artikkelin tavoitteena on selvittää, millaista CAM-tutkimusta 
Suomessa on tehty ja mihin tutkimus on kohdistunut.
  Tutkimusaineisto koostui CAM-hoitoja käsittelevistä 53 tutkimusartikkelista ja 12 väitöskirjasta 
ajanjaksolta 1980–2014. Aineisto haettiin kotimaisista ja ulkomaisista tietokannoista. 
Tutkimusmenetelmä oli sisällönanalyysi.  CAM-tutkimusta tehtiin erityisesti 1990-luvulla ja 
2000-luvun alussa. Useimmiten tutkimukset tehtiin yliopistossa tai yhteistyössä yliopistojen 
kanssa. Valtaosa aineistomme julkaisuista käsitteli CAM-hoitoja kokonaisuutena erittelemättä eri 
hoitomuotoja toisistaan. CAM-hoidoiksi tutkimuksissa luettiin erilaisia terveyden ylläpitoon tai 
sairauden hoitoon tarkoitettuja yrttejä, rohdoksia, homeopaattisia ja antroposofisia lääkkeitä, 
ruokavaliohoitoja sekä kehomielihoitoja, joista useimmin mainittiin henkiparannus, akupunktio ja 
vyöhyketerapia. Erittelemme artikkelissa suomalaisen CAM-tutkimuksen luokittelun kansainvälistä 
luokittelua mukaillen seuraavasti: 1) CAM-hoitojen vaikuttavuuden ja käytettävyyden tutkimus, 
2) CAM-hoitojen historian ja kansanperinteen tutkimus, 3) CAM-hoitojen käytön yleisyyden ja 
käyttäjäryhmien tutkimus, 4) hoitohenkilökunnan asenteiden ja suhtautumisen tutkimus. Lisäksi 
hahmottelimme viidennen – tosin Suomen kontekstissa hyvin vähäisen – luokan: CAM-ammattien 
tutkimus, tieteentutkimus ja hoitonäkemysten tutkimus. Suurin osa tutkimuksista kohdistui 
CAM-hoitojen käyttöön ja käyttäjätyyppeihin. Tulosten mukaan vähintään kolmannes aikuisista 
oli käyttänyt tai kokeillut jotakin CAM-hoitoa. Muita tutkimuskohteita olivat CAM-hoitojen 
vaikutukset, terveydenhuoltohenkilökunnan asenteet ja hoitojen historia. Vaikutustutkimuksista 
suurin osa kohdistui jäsenkorjaukseen, jolla todettiin olevan myönteisiä vaikutuksia. Lääkärien ja 
sairaanhoitajien CAM-asenteet osoittautuivat jakautuneiksi. 
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pia vuolanto, minna sorsa, pauliina aarva, kaija helin
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A r t i k k e l i
JOHDANTO
Täydentävän ja vaihtoehtoisen lääkinnän käyttö 
on eurooppalaiseen keskitasoon verrattuna maas-
samme melko yleistä. Vuoden 2014 European 
Social Survey -aineiston mukaan noin kolmannes 
suomalaisista oli käyttänyt jotakin tällaisen lää-
kinnän muotoa viimeisten 12 kuukauden aikana, 
mikä on laajempaa kuin monissa vertailumaissa 
(1). Laajan käytön taustojen selvittäminen on yh-
teiskunnallisesti tärkeää, koska erilaisten hoitojen 
suosion on tulkittu liittyvän yhteiskunnassamme 
lisääntyvään tutkitun tiedon ja asiantuntijuuden 
kyseenalaistamiseen (2). Täydentävästä ja vaih-
toehtoisesta lääkinnästä onkin Suomessa käyty 
kiistoja ja ammatillista keskustelua jo pitkään (3-
15). Näissä kiistoissa tiedon rooli nousee merkit-
täväksi: jos jonkin hoidon tehosta on riittävästi 
luotettavaa tutkittua näyttöä, se voi vähitellen 
saada yleistä hyväksyntää ja se voidaan sisällyt-
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tää yleiseen terveydenhoitoon (9). Tämän katsa-
uksen tavoitteena on tuottaa yleiskuva suoma-
laisesta täydentävää ja vaihtoehtoista lääkintää 
koskevasta tutkimuksesta. Pyrkimyksenämme ei 
ole ottaa kantaa vastakkainasetteluihin, vaan ar-
vioida kriittisesti täydentävästä ja vaihtoehtoises-
ta lääkinnästä maassamme tuotettua tutkimus-
tietoa. Tämän kautta osaltamme taustoitamme 
täydentävää ja vaihtoehtoista lääkintää koskevaa 
yhteiskunnallista keskustelua.
Suomessa käytössä olevia täydentävän ja 
vaih toehtoisen lääkinnän muotoja ovat esimer-
kiksi antroposofinen lääkintä, aromaterapia, fyto - 
terapia, homeopatia, kajava-terapia, perin tei nen 
suomalainen jäsenkorjaus, perinteinen kiina-
lainen lääkintä ja vyöhyketerapia (9). Näistä 
käytetään eri käsitteitä – kuten uskomushoito, 
etnomedisiina tai puoskarointi –, joista osa on 
latautuneita hoitomuotojen kiistanalaisuuden 
vuoksi (3,4,6,9,14), joten tietyn termin valinnal-
la saatetaan ilmaista omaa kantaa kiistassa. 
Käytämme artikkelissa täydentävästä ja vaihto-
ehtoisesta lääkinnästä kansainvälistä lyhennettä 
CAM, vaikka sitäkään ei voida pitää täysin neut-
raalina (14). Kansainvälisesti CAM-hoidoiksi 
luokitellaan monimuotoinen ja heterogeeninen 
joukko erilaisia hoitomuotoja, jotka ovat kehit-
tyneet vallitsevan terveydenhoitojärjestelmän ul-
kopuolella (16), mutta kaikkia hoitoja ei pystytä 
näissäkään luokituksissa ryhmittelemään, koska 
hoitoja on niin kirjava joukko (9). Luokitukset 
myös vaihtelevat maasta ja kulttuuripiiristä toi-
seen: esimerkiksi Intiassa auyrveda-lääkintä on 
kulttuurisesti hyväksytympää kuin Euroopassa 
ja monille Intian kansalaisista taloudellisesti ai-
noa mahdollinen terveydenhuollon muoto (17). 
Erilaisia CAM-hoitoja on arvioitu olevan jopa 
200 (9). 
Puutteistaan huolimatta luokitukset auttavat 
hahmottamaan CAM-hoitojen kirjoa ja jäsentä-
mään niiden eroja. Osassa CAM-hoidoista, ku-
ten joogassa ja meditaatiossa, pyritään vaikutta-
maan kehon toimintoihin mielen avulla. Toisissa 
hyödynnetään kasvien lääkinnällisiä vaikutuksia 
(monet luontaistuotteet ja ravintolisät), joissakin 
käytetään erilaisia ruokavalio- ja paastohoitoja. 
Jotkut hoidot perustuvat kehon käsittelyyn ja lii-
kuttamiseen, kuten jäsenkorjaus, kiropraktiikka 
ja hieronta. Energiahoidoilla, kuten vyöhyketera - 
pialla tai reiki-hoidolla, pyritään vaikuttamaan 
kehon energiakenttiin tai käsittelemään niitä. 
Näiden lisäksi tavanomaisen lääkinnän ulkopuo-
liset terveydenhoidon järjestelmät – kuten ho-
meopatia, antroposofinen lääkintä ja kiinalainen 
lääkintä – luokitellaan useimmiten omana ko-
konaisuutenaan (esimerkkejä luokituksista ks. 1, 
9, 16, 18). Jäsentäessämme Suomessa tutkittuja 
CAM-hoitoja käytämme yhdysvaltalaista kar-
keaa luokittelua kolmeen: 1) ulkoisesti tai sisäi-
sesti käytettävät valmisteet, kuten luontaistuot-
teet ja ravintolisät, 2) hoitotavat, joissa pyritään 
vaikuttamaan ihmiseen sekä kehon että mielen 
avulla (”mind and body practices”; käytämme 
näistä termiä kehomielihoidot), kuten jooga, ki-
ropraktiikka, meditaatio ja osteopatia sekä 3) 
kokonaiset hoitojärjestelmät, kuten auyrveda, 
kiinalainen ja antroposofinen lääkintä (18).
CAM-TUTKIMUS KANSAINVÄLISESTI JA SUOMESSA
CAM-tutkimuksella tarkoitamme tutkimusta, jo-
ka kohdistuu yhteen tai useampaan  CAM-hoitoon. 
Kokoavaa yhteenvetoa CAM-hoitojen suomalai-
sesta tutkimuksesta ei ole tätä katsausta aiem-
min tehty. Kansainvälisesti CAM-tutkimusta on 
eritelty seuraavaan tapaan (ks. 19-20). Kliininen 
CAM-tutkimus on selvittänyt CAM-hoitojen te-
hoa, vaikuttavuutta ja käytettävyyttä (esim. 21-
22). Oman alueensa muodostaa CAM-hoitojen 
historian ja kansanperinteen tutkimus (esim. 3, 
23). Terveyssosiologian, -antropologian ja terveys - 
tieteiden CAM-tutkimuksessa on etsitty tärkeim-
piä CAM-käyttäjäryhmiä ja analysoitu syitä CAM- 
hoitojen käyttöön (19-20, 24). Näiden alojen 
CAM-tutkimus on suuntautunut myös CAM-hoi-
tajien professionalisoitumiseen ja organisoitumi-
seen (19,25) eri maissa, muun muassa Saksassa 
(26), Portugalissa (27), Iso-Britanniassa (28) ja 
Australiassa (29). Lisäksi näillä aloilla on tutkit-
tu myös terveydenhuollossa toimivien, erityisesti 
lääkärien (30) ja sairaanhoitajien (31-32) asentei-
ta CAM-hoitoja kohtaan sekä terveydenhuolto-
henkilökunnan ja CAM-hoitajien vuorovaikutusta 
(33), kuten myös CAM-hoitojen tarjontaa tervey-
denhuoltojärjestelmän sisällä (34-35). 
Edellä esitetty luokittelu toimii tämän kat-
sauksen teoreettisena taustana. Erittelemme ar-
tik kelissa suomalaisen CAM-tutkimuksen luokit - 
telun kansainvälistä luokittelua mukaillen seuraa - 
vasti: 1) CAM-hoitojen vaikuttavuuden ja käytet-
tävyyden tutkimus, 2)  CAM-hoitojen historian 
ja kansanperinteen tutkimus, 3)  CAM-hoitojen 
käytön yleisyyden ja käyttäjäryhmien tut kimus, 
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4) hoitohenkilökunnan asenteiden ja suhtautu-
misen tutkimus. Lisäksi hahmottelimme viiden-
nen – tosin Suomen kontekstissa hyvin vähäisen 
– luokan: CAM-ammattien tutkimus, tieteentut-
kimus ja hoitonäkemysten tutkimus.
CAM-tutkimuksen on todettu lisääntyneen 
1990-luvulta lähtien sekä lääketieteellisissä leh-
dissä että CAM-tutkimukseen painottuneissa 
julkaisuissa (36-38). Joissakin maissa on pe-
rustettu erityisiä CAM-tutkimuksen keskuksia; 
Maailman terveysjärjestön mukaan niitä on eri 
maissa yli 70 (17). Pohjoismaissa toimii NAF-
CAM (Norway’s National Research Center in 
Complementary and Alternative Medicine) nor - 
 jalaisessa Tromssan yliopistossa. Se on yksi kah-
desta eurooppalaisesta Maailman terveysjärjes-
tön CAM-tutkimuksen yhteistyökeskuksesta, joi - 
ta on eri puolilla maailmaa parikymmentä (39). 
Ruotsissa CAM-tutkimuskeskus toimii Karo lii-
nisessa instituutissa (Osher Centre for Integra-
tive Medicine).
Suomessa ei ole CAM-tutkimuksen keskus-
ta, vaikka sellaisen perustamista on kaavailtu 
viimeisimmässä sosiaali- ja terveysministeriön 
selvityksessä, jossa esitettiin myös CAM-tutki-
mustoiminnan tehostamista, CAM-hoitoja kos-
kevan tietopankin perustamista Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitokseen ja CAM-hoitojen haitta-
tapahtumien, virheiden ja vahinkojen tiedonke-
ruuta (9). Artikkelimme vastaa osaan näistä jo 
vuoden 2009 selvityksessä esitettyihin tiedontar-
peisiin, koska se selvittää suomalaisen CAM-tut-
kimuksen tilannetta ja kokoaa tietoa CAM-hoi-
toja koskevasta tutkimuksesta maassamme 
pitkällä aikavälillä. Sellaisena se tarjoaa pohjaa 
poliittiselle keskustelulle, muttei pyri antamaan 
valmista vastausta maamme CAM-tutkimuksen 
organisoimisesta tulevaisuudessa eikä osallistu-
maan väittelyihin CAM-hoitajien sääntelystä tai 
CAM-tutkimuksen yhteiskunnallisesta tarpeelli-
suudesta tai tarpeettomuudesta.
TUTKIMUKSEN TARKOITUS, AINEISTO  
JA TUTKIMUSMENETELMÄT
Pyrimme artikkelissamme selvittämään, millais-
ta CAM-tutkimusta Suomessa on tehty. Tarkoi-
tus on muodostaa kokonaiskäsitys suomalai-
sesta CAM-tutkimuksesta. Kysymme: Millaista 
CAM-tutkimusta Suomessa on tehty ja mihin tut-
kimus on kohdistunut? 
 
Aineisto koostuu suomalaisista ja ulkomaisis-
ta CAM-tutkimusartikkeleista sekä suomalaisis-
ta CAM-tutkimuksen väitöskirjoista. Valintakri-
teerit olivat seuraavat: Tutkimus, jonka aineisto 
oli kuvattu ja joka oli julkaistu tieteellisessä 
lehdessä, kirjassa tai raportissa. Siinä tuli olla 
vähintään yksi suomalainen tekijä. Tutkimus-
aineiston (tai sen osan) piti olla kerätty Suomes-
sa. Tutkimuksen piti kohdistua ihmisaineistoon 
(ei eläinten hoitoon). Mukaan otettiin yksi tut-
kimus, jossa ihmisen hoitoon tarkoitetun aineen 
käytettävyyttä tutkittiin eläinkokeen avulla.
Aineiston muodostumisen vaiheet on havain-
nollistettu kuviossa 1. Täydellinen lista aineis-
tosta on liitteessä 1. Hakusanoiksi valitsimme 
CAM-hoitojen yleistermejä. Niillä etsimme tut - 
kimuksia, joiden otsikossa, abstraktissa tai asia-
sanana oli mainittu joku termeistä, jotka on 
lueteltu kuviossa 1. Tulosten kuvauksessa viit-
taamme artikkeleihin liitteessä mainituin kirjain- 
numeroyhdistelmin (a1-a53) ja väitöskirjoihin 
versaalikirjaimin (A-L).
Vaiheessa 1 teimme haun heinäkuussa 2015 
suomalaisista Arto ja Medic -tietokannoista käyt- 
täen yleiskäsitteitä, ja rajasimme hakukriteereis-
tä pois yksittäiset hoitomuodot. Vaiheessa 2 teim- 
me syyskuussa 2016 haun ulkomaisissa Scopus- 
ja Medline-tietokannoissa käyttäen käsitettä 
 ”complementary therapies”. Molemmissa hauis-
sa valitsimme ensin otsikon perusteella aihepii-
riltään tutkimukseemme sopivat ja sen jälkeen 
rajasimme julkaisuihin, joissa oli tutkimusaineis-
to kuvattuna; myös systemaattinen kirjallisuus-
katsaus hyväksyttiin. Rajasimme aineistoa mo-
lempien vaiheiden päätteeksi siten, että mukaan 
otettiin vain tutkimukset, joissa tutkitut hoidot 
löytyivät Cochrane-tutkimuksissa käytetystä hoi - 
tomuotojen luokituksesta, joka sisältää yli 250 
CAM-hoitomuotoa (16,18,42). Tämän lisäksi 
pidimme mukana suomalaisia kansanlääkintäta-
poja käsittelevät tutkimukset. Lopuksi poistim-
me päällekkäiset artikkelit.
Vaiheessa 3 etsimme Medic- ja Melinda -tieto - 
kannoista suomalaiset CAM-väitöskirjat (10 
kpl). Mukaan otettiin lisäksi tämän katsauksen 
kirjoittajan väitöskirja (K) ja väitöskirja, jota sii-
nä tutkitaan (E), vaikka nämä eivät hakusanoilla 
löytyneetkään, perustelunamme oli, että näissä 
käsiteltiin tutkimuksemme kannalta olennaisia, 
kiistanalaisia CAM-tutkimukseen liittyviä kysy-
myksiä. 
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Aineistosta selvitettiin tutkimuksen perustie-
dot (tekijä/t ja julkaisuvuosi), minkä jälkeen 
aineisto jaettiin analysoitavaksi artikkelin kir-
joittajien kesken. Aineiston sisällönanalyysiä oh-
jaavat kysymykset on koottu taulukkoon 1. 
AINEISTON RAJOITUKSET
Katsauksen ulkopuolelle jäi suuri joukko tieteel-
lisissä lehdissä julkaistuja katsausartikkeleita, 
joissa ei ollut kuvattu tutkimusaineiston muodos-
tumista tai tutkimuksen toteutusta. Esimerkiksi 
katsausartikkeli Laiho ym. (43) on synteesi kir-
jallisuudesta perustuen asiantuntijoiden arvioon. 
Myös ammatilliset julkaisut, mielipidekirjoituk-
set ja ulkomaita koskevat suomalaisten tutki-
mukset jäivät katsauksemme ulkopuolelle. Ana-
lyysin ulkopuolelle on jäänyt myös suomalaisten 
CAM-hoitojen käyttöä ja asenteita koskevan 
väestötutkimuksen perusraportti, josta ei ole teh-
ty tieteellistä julkaisua (40) sekä selvitysluonteiset, 
ilman alkuperäisaineistoa laaditut raportit (9). 
Käyttämiemme hakusanojen vuoksi katsauk - 
sen ulkopuolelle jäivät musiikki-, taide- ja draa-
materapiat sekä erilaiset mindfulness -menetel-
mät, vaikka meditaatio luetaankin CAM-hoidok-
si (16,18). Vitamiineja ja hivenaineita koskevat 
tutkimukset tulivat hauissa mukaan vain, mikäli 
julkaisun otsikossa, abstraktissa tai asiasanoissa 
mainittiin käyttämiämme hakusanoja. 
Vitamiinien, hivenaineiden ja ravintolisien tut- 
kimukset ovat esimerkkejä CAM-hoitojen ja vi-
rallisten hoitojen liukuvasta ja ajankulus sa muut-
tuvasta rajasta. Vitamiinit ovat jo vuosikymme-
nien aikana yleistyneet arkikäytössä ja osasta on 
virallisia ravintosuosituksia. Myöskään tutkijat 
eivät useinkaan miellä niitä CAM-hoidoiksi. 
Eril liset vitamiinitutkimukset eivät tulleet aineis-
toomme mukaan. Tutkijat eivät välttämättä käy-
tä CAM-termejä tutkimusten yläkäsitteinä ja asia - 
sanoina (5). Sama koskee myös kansan- ja pe-
rin neparannusta. Aineistomme ulkopuolelle  on 
myös jäänyt valintakriteerit täyttäviä kansan-
parannustutkimuksia, esimerkiksi vuonna 2017 
julkaistussa koosteessa (41) mainittuja. (Liite 1). 
Lisäksi aineistoa olisi voitu täydentää ja tarkistaa 
ottamalla huomioon mukaan valikoituneiden 
lähteiden lähdeviitteet.
Yleistermejä käytimme, koska tavoitteena oli 
löytää mahdollisimman kattavasti suomalaista 
CAM-tutkimusta. Yksittäisten hoitomuotojen 
nimityksillä (esimerkiksi akupunktio, antroposo-
finen lääkintä tai aromaterapia) haku ei ollut 
mahdollista, koska termien määrä olisi paisunut 
nyt käytetyistä yhdestätoista yli kahteensataan. 
Tekemistämme rajauksista huolimatta hakuter-
mien valinta osoittautui haastavaksi, sillä sa-
moilla käsitteillä löytyi hyvin erilaisia sisältöjä. 
Esimerkiksi Medic–tietokannasta saimme artik-
keleita otsikoilla ”Vaikean skolioosin hoito” ja 
 ”Psyykenlääkkeiden sudenkuopat”. 
TULOKSET
AINEISTON KUVAUS
Aineisto kattaa ajanjakson 1980–2014. Taulu-
kossa 2 on esitetty artikkelien ja väitöskirjojen 
määrät vuosikymmenittäin.
Taulukko 1. Suomalaista CAM-tutkimusta koskevien, vuosina 1980–2014 julkaistujen artikkeleiden ja 
väitöskirjojen analyysia ohjanneet kysymykset.
Analyysin teema Analyysikysymykset
1. Tutkimuksissa mainitut hoidot Mitä täydentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja tutkimus koskee?
2. Tutkimuksen kohteet ja 
tutkimuksen toteutus
Mikä on tutkimuksen kohde tai keskeinen teema?
Mihin ihmisryhmiin tutkimus on kohdistunut?
Mitä lähestymistapoja ja tutkimusotteita tutkimuksessa on käytetty?
Millaisia laadullisia (haastattelu, kirjallisuuskatsaus, havainnointi) tai 
määrällisiä (kysely, kontrolloitu koe, kliininen testi) tutkimusmenetelmiä 
tutkimuksessa on sovellettu?
3. Tutkimuksen tieteenala,  
organisaatiot  ja verkostot
Minkä tieteenalan tai tieteenalojen perinteeseen tutkimus kuuluu?
Missä puitteissa tutkimus on tehty (mikä on kirjoittajien yliopisto, 
tutkimuskeskus tai muu taho)?
Mikä taho tutkimusta on rahoittanut?
4. Tutkimuksen tulokset ja 
johtopäätökset 
Mitä tuloksia on saatu?
Miten tutkimustuloksia on tulkittu ja mitä suosituksia tehty?
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Valtaosa julkaisuista käsitteli samanaikaises-
ti useita hoitomuotoja. Niissä ei siis tutkittu 
yksittäisiä valmisteita, kehomielihoitoja tai hoi-
tojärjestelmiä erikseen, vaan hoitoja käsiteltiin 
yhtenä kokonaisuutena, jossa CAM-ilmiötä ku-
vailtiin listaamalla erilaisia hoitomuotoja. Yksit-
täiseen hoitomuotoon kohdistuvista 15 artikke-
lista 7 käsitteli jäsenkorjausta, 2 koivuntuhkaa ja 
 muiden aiheita olivat kuppaus, vyöhyketerapia, 
kansanparannus, koivunsiitepölyhunaja, suola-
huone ja fysioakustinen tuoli. Väitöskirjoista 
neljä käsitteli yksittäistä hoitomuotoa, jotka oli-
vat akupunktio, paasto, homeopatia ja kuppaus. 
Kuviossa 2 on esitetty julkaisuissa  mainittu ja 
hoitomuotoja. Niistä useimmin mainittiin erilai-
sia syötäviä ja juotavia valmisteita (46 julkai-
Taulukko 2. Tutkimusaineistoon sisältyneiden, CAM-hoitoja käsittelevien, vuosina 1980–2014 julkaistu-
jen tutkimusartikkeleiden (N=53) ja väitöskirjojen (N=12) määrä vuosikymmenittäin.
Vuodet Artikkelit Väitöskirjat Yhteensä
1980–1989 12 3 15
1990–1999 15 3 18
2000–2009 18 3 21
2010-2014 8 3 11
Yhteensä 53 12 65
Kuvio 2. CAM-hoitoja käsittelevissä tutkimusjulkaisuissa vuosina 1980–2014 useammin kuin yhden 
kerran mainitut CAM-hoidot. Pääluokkien ”Valmisteet ja ruokavaliohoidot” ja ”Kehomielihoidot” al-
la olevat palkit kuvaavat julkaisujen määrää, joissa k.o. hoitomuoto on mainittu.  
Huom.: Kuvion 2 hoitojen lisäksi vähintään yhdessä julkaisussa mainittiin joku tai joitakin seuraavista: avantouinti, 
Ayurveda, energiahoidot, heiluri, hydroterapia, kivi-, väri-, keskustelu- tai immunoterapia, käsilläparantaminen, koi-
vunsiitepölyhunaja, mekaaninen hoito (lapamadon hoitotavat), porkkana, nikamakäsittely, rebalancing, reikihoito, 
tai chi, terapeuttinen kosketus  ja rekabernaatio (asennetutkimusta varten keksitty käsite).
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sussa), kuten siemen-, yrtti- ja  kasvivalmis teet, 
rohdosvalmisteet, yhdistelmätuotteet, luontais-
tuotteet, ravintolisät, vitamiinit, vitamiinin kal- 
 taiset valmisteet, probiootit, pii- ja  levävalmisteet, 
mineraalit, lääkkeenomaiset tuotteet ja aineet, 
luontaistuotteet, luonnonlääkkeet, vaihto ehto - 
lääk keet (alternative medicines),  laksatiivit, kiwi-
tabletit, koivuntuhkalipeä,  kasvi öljyt, kalkki-
valmisteet, kalaöljyt, öljyhapot,  homeopaatti set 
lääkkeet, helokkiöljy, hainevätabletit, ginseng, 
fluoritabletit, elintarvikkeet, joilla lääkkeenkal-
tainen valmistemuoto, diureetit, antioksidantit, 
antroposofinen lääkintä ja valmisteet, antioksi-
danttihoidot ja elävä ravinto. Kehomielihoitoja 
mainittiin 40 tutkimuksessa. Yleisimmin olivat 
esillä henkiparannus, akupunktio, vyöhyketera-
pia ja hieronta. 
CAM-tutkimusta on tehty eniten lääketieteen, 
terveystieteiden ja sosiologian aloilla. Terveystie-
teistä on valmistunut neljä (A, B, D, L), yhteis-
kuntatieteistä kolme (G, H, K), hoitotieteestä 
(E, I) ja humanistisista tieteistä (F, J) kummasta-
kin kaksi väitöskirjaa. Yksi edustaa hammaslää-
ketiedettä (C). Väitöskirjojen aineistonkeruussa 
on tehty yhteistyötä eri organisaatioiden (kuten 
yliopistosairaala, aluesairaala, kunnat, väestöre-
kisterikeskus, perinnearkisto tai kansanopisto) 
kanssa. Tutkimusartikkeleista vain  kahdeksassa 
ei ollut yliopistoa mukana ollenkaan. Eniten 
artikkelin tekijöitä oli Kuopion tai Itä-Suomen, 
toiseksi eniten Helsingin yliopistosta. Artikkelien 
tekijöiden edustamat organisaatiot on listattu 
taulukossa 3.
Valtaosassa artikkeleista rahoittajaa ei mai-
nittu. Ilmoitettuja rahoittajia olivat yliopistot, 
Suomen Akatemia, Raha-automaattiyhdistys ja 
useat säätiöt. Artikkeleissa rahoittajina mainit-
tiin myös Kela, Tekes ja yritykset. Väitöskirjoista 
Suomen Akatemian rahoitus mainittiin kolmes-
sa, yliopiston neljässä ja tutkijakoulun rahoitus 
kolmessa hankkeessa. Säätiörahoitus mainittiin 
yhdeksässä ja syöpäpotilaiden yhdistykset kah-
dessa väitöskirjassa. Suomen  sairaanhoitajaliitto, 
Suomen hammaslääkäriseura ja yritys (Vogel Oy) 
mainittiin kukin yhdessä väitöskirjassa.
Taulukko 3. Suomalaista CAM-tutkimusta käsittelevien julkaisujen määrä julkaisuissa mainittujen kirjoit-
tajien organisaatiotaustan mukaan. N=65 (53 artikkelia ja 12 väitöskirjaa vuosilta 1980–2014) 
Artikkelissa mainittu organisaatio Julkaisujen määrä
Helsingin yliopisto 14
Kuopion (Itä-Suomen) yliopisto 17
Oulun yliopisto 7
Jyväskylän yliopisto 7
Turun yliopisto 7
Tampereen yliopisto 1
Aluesairaala 1
Yliopistosairaala 18
Tutkimuslaitos 10
Muu tutkimus- tai asiantuntijaorganisaatio* 15
CAM organisaatio 4
Apteekki 1
Ulkomainen taho 3
Yritys 1
Väitöskirjan yliopisto
Helsingin yliopisto 2
Kuopion (Itä-Suomen) yliopisto 2
Oulun yliopisto 2
Jyväskylän yliopisto 1
Turun yliopisto 1
Tampereen yliopisto 4
*Lääkäriliitto, lääkintöhallitus, kela, sosiaali- ja terveyshallitus, terveyden edistämisen keskus, syöpäyhdistys, Suomen 
kuluttajaliitto, Suomen potilasliitto, Kuumat aallot -liike, Allergia- ja astmaliitto, Stakes, Kansanterveyslaitos
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CAM-TUTKIMUKSEN KOHTEET JA TUTKIMUSTULOKSET
Jaoimme artikkelit ja väitöskirjat viiteen luok-
kaan tutkimuskohteen mukaan (taulukko 4). Li-
säksi analysoimme tutkimuksen tuloksia ja pää-
telmiä.
CAM-HOITOJEN VAIKUTTAVUUDEN JA KÄyTETTÄVyyDEN TUTKIMUS
Hoitojen vaikuttavuutta ja käytettävyyttä koske-
vat aiheet keskittyivät jäsenkorjauksen (a3, a25, 
a28, a33), koivuntuhkalipeän (a35), vyöhykete-
rapian (a45), suolahuoneen (a31), koivunsiitepö-
lyhunajan (a51) ja matalataajuisten ääniaaltojen 
(a53) vaikutustutkimukseen. Yhdessä artikkelissa 
selvitettiin lääkkeettömien hoitojen vaikuttavuut-
ta syöpäkivun hoitoon (a7) ja yhdessä potilas-pa-
rantaja-suhteen vaikutuksia (a41). Väitöskir-
joissa käsiteltiin paaston (E) ja akupunktion (C) 
vaikutuksia. Artikkeleita oli eniten 2000-luvun 
ensimmäisellä vuosikymmenellä, kun taas väi-
töskirjat oli tehty ennen vuosituhannen vaihdetta. 
Tutkimuksista kuusi oli satunnaistettua kliinistä 
koetta, yksi eläinkoe (rottakokeella testattu koi-
vuntuhkalipeän käytettävyyttä ihmisillä) ja yksi 
yksittäisen potilaan hoidon tehon kuvaus. Kah-
dessa tutkimuksessa oli tehty sekä havainnointia 
että kysely.
Hoitojen vaikuttavuuden ja käytettävyyden 
tutkimuksessa osoitettiin perinteinen suomalai-
nen jäsenkorjaus kliinisissä kokeissa (a25, a28), 
potilaita haastattelemalla ja havainnoimalla (a3, 
a33) tehokkaaksi ja toimivaksi hoitomuodoksi 
kroonisten niskakipujen lievittäjänä. Akupunk-
tiosta todettiin voivan olla hyötyä subjektiivisten 
ja kliinisesti havaittujen oireiden hoidossa poti-
lailla, joilla on leukanivelen toimintahäiriöi tä (C). 
Vyöhyketerapiasta tehdyn pilottitutkimuk sen 
(a45) mukaan hoito näytti laskevan verenpainet-
ta ja stressitasoa. Suolahuoneen ja koivunsiitepö-
lyhunajan vaikutuksista astma- ja allergiaoirei-
den lievittymiseen saatiin jonkin verran näyttöä 
(a31, a51), samoin matalataajuisesta äänitera- 
piaohjelmasta huonokuntoisten vanhusten toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin paranemiseen (a53) 
ja lääkkeettömistä hoidoista syöpäkivun lievityk-
sessä (a7). Sen sijaan kansanomaisena syövän-
hoitomuotona käytetty koivuntuhka osoittautui 
eläinkokeisiin nojaten tehottomaksi (a35).
CAM-hoitojen vaikutustutkimus antaa tä-
män katsauksen aineiston perusteella viitteitä 
yksittäisten CAM-hoitojen hyödyistä pikemmin 
kuin niiden haitoista. Väestötason päätelmiä ei 
kuitenkaan voi tehdä, koska ensiksikin aineis-
Taulukko 4. CAM-hoitoja käsittelevien tutkimusartikkelien (N=53) ja väitöskirjojen (N=12) tutkimuskoh-
teet vuosikymmenittäin vuodesta 1980 vuoteen 2014.
Tutkimuskohteet artikkeleissa 1980–1989 1990–1999 2000–2009 2010–2014 Yhteensä
1) Hoitojen vaikuttavuus ja käytettävyys 1 1 6 2 10
2) Hoitojen historia, kansanperinne 4 0 1 0 5
3) Käytön yleisyys, käyttäjät ja heidän 
kokemuksensa ja asenteensa
5 10 7 5 27
4) Hoitohenkilökunnan asenteet tai 
suhtautuminen
1 4 3 1 9
5) CAM-ammattien tutkimus, tieteentutkimus, 
hoitonäkemykset
1 1 0 0 2
Yhteensä 12 16 17 8 53
Tutkimuskohteet väitöskirjoissa 1980–1989 1990–1999 2000–2009 2010–2014 Yhteensä
1) Hoitojen vaikuttavuus ja käytettävyys 1 1 2
2) Hoitojen historia, kansanperinteet 1 1 1 3
3) Käytön yleisyys, käyttäjät ja heidän 
kokemuksensa ja asenteensa
1 1 2 1 5
4) Hoitohenkilökunnan asenteet tai 
suhtautuminen
1 1
5) CAM-ammattien tutkimus, tieteentutkimus, 
hoitonäkemykset
1 1 2
Yhteensä 3 3 4 3 13*
         
*Määrä on 13, koska Liisa Salmenperän artikkeliväitöskirjan kooste koski selkeästi kahta kohdetta: potilaiden CAM-käyttöä ja 
hoitohenkilökunnan asenteita. 
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tomme vaikutustututkimuksissa on rajoitteita 
aineistojen ja menetelmien osalta, toiseksi, koska 
tutkimus on hyvin vähäistä. Kolmanneksi, ai-
neistossamme ei käsitelty kattavasti niin sanotun 
plasebovaikutuksen merkitystä.
CAM-HOITOJEN HISTORIAN JA KANSANpERINTEEN TUTKIMUS
Hoitojen historian tutkimus kohdistui perinnepa-
rannuksen menetelmäkuvauksiin. Tutkittuja hoi-
toperinteitä olivat artikkeleissa jäsenkorjaus (a4, 
a5), saamelainen kansanparannus (a13) ja kup-
paus (a20). Myös syöpänarratiiveja analysoitiin 
arkistoaineiston perusteella (a26). Väitöskirjatut-
kimukset kohdistuivat syövän (A) ja lapamadon 
(L) hoitomuotoihin sekä kuppaukseen (J). Tutki-
musmenetelminä käytettiin kvalitatiivista haas-
tattelua, narratiivista analyysia ja monimetodista 
tutkimusotetta. 
Hoitojen historiaa ja perinteisiä hoitotapoja 
selvittelevä tapaustutkimus jäsenkorjauksesta 
viittasi siihen, että lääkäreiden ja jäsenkorjaa-
jien yhteistyö voisi tuottaa taloudellisia säästöjä 
ja olisi potilaan kannalta tehokkaampaa kuin 
kummankin toimiminen erillisinä (a4, a5). Saa-
melaisesta kansanparannuksesta todettiin, että 
saamelaiset yleensä luottivat parantajiinsa, jot-
ka korostivat potilaan uskon merkitystä hoidon 
onnistumisessa. Näin ollen tutkimuksessa pää-
teltiin, että hoidon teho oli ilmeisesti plasebon 
vaikutusta. (a13). 
CAM-HOITOJEN KÄyTöN yLEISyyDEN JA KÄyTTÄJÄRyHMIEN 
TUTKIMUS
CAM-hoitojen käytön yleisyydestä, käyttäjäryh-
mistä tai heidän näkemyksistään ja asenteistaan 
julkaistiin lukumääräisesti eniten artikkeleita 
ja väitöskirjoja. Erityisinä käyttäjäryhminä tut-
kittiin lapsia (a2, a10, a12, a18, a19, a29, a50), 
syöpäpotilaita (a15, a16, a29, a52), naisia (a30, 
a49), mielenterveyspotilaita (a24), opiskelijoi-
ta (a1), luontaistuotekaupan asiakkaita (a47) ja 
vaatetusalan työntekijöitä (a34). Yksi väitöskirja 
tutki CAM-terapeuttien asiakkaita (G), terapioi-
na olivat vyöhyketerapia, Kajavahieronta, Ro-
sen-menetelmä ja Rebalancing-kehoterapia, yksi 
paastokurssille osallistuneita (E) ja yksi syöpäpo-
tilaita (I). Tutkimukset olivat pääosin kvantitatii-
visia kyselytutkimuksia. CAM-käytön yleisyyttä 
koko suomalaisväestössä on tutkittu sosiaali- ja 
terveysministeriön rahoittamana ja Tilastokes-
kuksen toteuttamana haastattelututkimuksena 
vuosina 1982 ja 1992. Aineistomme viisi artik-
kelia (a39-a43) raportoivat näiden kyselyjen tu-
loksia. 
Käytön yleisyyttä, käyttäjiä ja heidän asen-
teitaan ja näkemyksiään alettiin Suomessa tutkia 
1970-luvun lopulla. Perinteiset eli kansanomai-
set hoidot tarkoittivat hierontaa, nikamankä-
sittelyä, kuppausta ja muuta kansanparannusta 
ja uudis tehoidot vieraista kulttuureista tulleita 
hoitomuo toja tai kaupallisesti tuotettuja valmis-
teita: akupunktio, jooga, rentoutus, meditaatio, 
hypnoosi, luontaistuotteet, luonnonlääkkeet, 
 dieetti- ja paastohoidot. Koko maassa hieronta 
oli yleisimmin käytetty kansanomainen hoito-
muoto, Pohjanmaalla käytettiin paljon jäsenkor-
jausta. (a21, a27).
Vuonna 1992 toteutetun väestötutkimuk-
sen mukaan jotakin epävirallista hoitomuotoa 
(perinteisiä tai uudistehoitoja) oli viimeksi ku-
luneen vuoden aikana käyttänyt lähes puolet 
(46 %) aikuisista. Perinteisiä hoitoja oli käyttä-
nyt silloin tällöin 25 %, uudistehoitoja 33 % ja 
luonnonlääkkeitä 21 % tutkituista. Lähes kaikki 
käyttäjät, joista valtaosa oli kokenut saaneen-
sa apua vaivoihinsa, käyttivät samanaikaisesti 
myös virallisia terveyspalveluja. Suosituimmat 
CAM-hoitomuodot olivat hieronta, kiroprak-
tiikka, naprapatia ja vyöhyketerapia. Noin 13 % 
oli hoitojen suurkuluttajia. (a43). 2000-luvun 
alussa käyttäjiä oli noin 35 % (a24) ja 28 % 
tutkituista (a11). Jälkimmäisessä tutkimuksessa 
(a11) eivät olleet mukana hieronta, kiropratiikka, 
naprapatia, akupunktio ja vyöhyketerapia. Tyy-
pillinen käyttäjä oli melko korkeasti koulutettu, 
naimisissa tai parisuhteessa oleva, työssä käyvä, 
melko hyvätuloinen ja työkykyä alentavasta so-
maattisesta pitkäaikaissairaudesta tai vammasta 
kärsivä nainen (a24). 
Väestötutkimusten päätelminä todettiin, et-
tä suomalaiset hyväksyvät koululääketieteen ja 
CAM-hoidot toisiaan täydentävinä. Jatkotutki-
muksiksi ehdotettiin CAM-hoitojen suurkulut-
tajien sekä käytön syiden tutkimista sekä sen 
selvittämistä, perustuuko hoitojen runsas käyttö 
terveyden ylläpitämiseen, sairauden hoitoon vai 
muuhun tarpeeseen. (a39-a43).
Vaatetusalan naistyöntekijöiden CAM-käy-
tön pääteltiin liittyvän terveystietoisuuden voi-
mistumiseen. Käyttöä ei selittänyt tyytymättö-
myys virallisiin terveyspalveluihin, sillä näihin 
tyytyväiset turvautuivat myös CAM-hoitoihin 
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keskimääräistä useammin. (a34). Raskauden 
aikainen luontaislääkkeiden käyttö oli vähäistä 
(alle 4 %), tuotteet olivat enimmäkseen haitatto-
mia eikä niitä käytetty korvaamaan tavanomai-
sia lääkkeitä (a30). Vaihdevuosioireisiin noin 
11 % naisista käytti vaihtoehtolääkkeitä (a49). 
Osana lääkkeiden käyttötutkimusta tehdys-
sä väestökyselyssä kävi ilmi, että CAM-tuottei ta 
käytti vanhempien mukaan 11 % lapsista. Van- 
hemmat kuvasivat hoitomuotojen tuovan helpo-
tusta lapsen oireisiin pikemminkin kuin valittivat 
niiden tehottomuutta. Tutkimuksessa, jossa luon-
nonlääkkeiksi luettiin myös vitamiinit ja hivenai-
neet, kävi ilmi, että lähes kolmannes vanhemmis-
ta oli antanut CAM-tuotteita lapsilleen kahden 
viimeksi kuluneen päivän aikana. Tuotteita käy-
tettiin yleensä täydennyksenä muuhun hoitoon 
tai terveyden edistämiseksi. Koulutetut, parempi-
tuloiset ja naiset käyttävät niitä lapsilleen eniten 
(a2, a12, a18). Sairaalahoitoon tulleista allergisis-
ta lapsista 17 % käytti tai oli kokeillut luonnon-
lääkkeitä (a10) ja ärtyneen suolen oireyhtymästä 
ja niveltulehduksesta kärsivistä lapsista 48 % 
käytti säännöllisesti probiootteja, monivitamii-
neja, mineraaleja ja hivenaineita (a50). Yhteistä 
CAM-hoitoja käyttävien lasten vanhemmille oli, 
että heillä oli negatiivisempi suhtautuminen lääk-
keisiin kuin ei-käyttäjillä (a2, a12)
Syöpäpotilaiden CAM-hoitojen käyttö oli 
varsin yleistä 1980-luvun alussa. Niitä käytti 
30 % mies- ja 55 % naispotilaista. Heistä 72 % 
käytti tai oli käyttänyt koivuntuhkaa (A, a48). 
1990-luvun potilaskyselyn mukaan 30 % tutki-
tuista rintasyöpä- ja 28 % eturauhassyöpäpo-
tilaista olivat sairastuttuaan käyttäneet jotakin 
CAM-hoitoa (a16). Puolet potilaista uskoi, että 
syöpäpotilaat voivat hyötyä CAM-hoidoista, 
vaikka he eivät ajatelletkaan näiden hoitojen pa-
rantavan itse syöpää. Valtaosa (80 %) vastaajis-
ta suhtautui myönteisesti siihen, että luotettavat 
CAM-hoitajat rekisteröitäisiin virallisesti. Vain 
joka neljäs kertoi lääkärille CAM-käytöstään. 
(a15). Leukemiaa sairastavien lasten perheissä 
käytettiin selvästi enemmän kaikkia CAM-tuot-
teita (vitamiineja, hivenaineita ja muita tuotteita 
kuten hainrusto- ja helokkitabletteja) kuin ver-
tailuperheissä. Mikään tutkimusperhe ei luo-
punut tavanomaisesta hoidosta käyttäessään 
CAM-tuotteita. (a29). 
Opiskelijatutkimuksen tulokset CAM-hoito-
jen käytön psykologisista tekijöistä vahvistivat 
hypoteesin, että maagiset ruoka- ja terveysusko-
mukset, syömishäiriöt, kasvissyönti, naissuku-
puoli ja myönteisyys vaihtoehtohoitoihin sekä 
intuitiivinen ajattelu olivat yhteydessä toisiinsa 
(a1). Toisessa tutkimuksessa CAM-uskomukset 
selittyivät intuitiivisella ajattelulla, paranormaa-
leilla uskomuksilla ja fysikaalisia, biologisia ja 
mentaalisia ilmiöitä koskevalla sekaannuksella 
paremmin kuin tavanomaisilla sosioekonomisilla 
tekijöillä. Tämä ontologinen sekaannus tarkoitti, 
että CAM-myönteisen ajattelun kategoriavirhe 
johti sekoittamaan keskenään fysikaalisia, biolo-
gisia ja psykologisia ilmiöitä. Tällaisen intuitiivi-
sen ajattelun katsottiin voivan johtaa CAM-hoi-
tojen käyttäjää harhaan. (a11).
HOITOHENKILöKUNNAN ASENTEIDEN JA SUHTAUTUMISEN 
TUTKIMUS
Hoitohenkilökunnan asenteiden tai suhtautumi-
sen tutkimuksen kohteena olivat useimmiten 
lääkärit. Lääkärien näkemyksiä on selvitetty Suo-
men Lääkäriliiton kolmessa tutkimuksessa (a8, 
a9, a23) sekä kolmessa muussa tutkimuksessa 
(a6, a17, a44). Syövänhoitotyötä tekevien sai-
raanhoitajien asenteita ja käsityksiä on selvitetty 
yhdessä väitöskirjassa (I) ja kahdessa artikkelissa 
(a14, a38). Myös apteekkarien käsityksiä on tut-
kittu (a46). Kaikki edellä mainitut olivat kysely-
tutkimuksia.
Hoitohenkilökunnan asenteet ja näkemyk-
set CAM-hoidoista olivat jakautuneita. Lääkä-
rien asenteet vaihtelivat hoitomuodosta toiseen. 
Myönteisintä suhtautuminen oli akupunktioon, 
kiropraktiikkaan ja naprapatiaan, joita 26–37 % 
lääkäreistä voisi harkita laajempaan käyttöönkin. 
Kielteisimmin suhtauduttiin henkiparannukseen. 
Sitä piti petoksena 62–75 % kyselyyn vastanneis-
ta. CAM-hoitojen ero tavanomaisiin lääketieteel-
lisiin hoitoihin tehtiin 1980-luvun artikkeleissa 
käsiteparilla ”rationaalinen–irratio naalinen” ja 
vuonna 2012 ”näyttöön perustuva – epätieteel-
linen uskomus” (a8, a9, a23). Syöpälääkäreistä 
yli puolet hyväksyi epäortodoksiset hoitomuo-
dot terminaalivaiheen potilaille, jos potilaat 
niitä toivoivat (a6). Huolimatta skeptisyydestä, 
yli puolet onkologeista uskoi CAM-hoitojen vä-
hentävän stressiä ja ahdistusta ja saman verran 
oli niitä, jotka eivät omasta mielestään tienneet 
CAM-hoidoista tarpeeksi (a17).
Syöpäosaston sairaanhoitajat suhtautuivat 
CAM-hoitoihin yhtäältä kielteisesti ja pitivät 
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niitä hölynpölynä ja potilaiden parantumisko-
kemuksia liioiteltuina, mutta toisaalta katsoi-
vat, että CAM-hoidot voisivat täydentää tavan-
omaista hoitamista (a14). Suurin osa oli valmiita 
keskustelemaan potilaiden kanssa CAM-hoito-
jen käytöstä. Pohjaksi hoitajat kaipasivat kou-
lutusta, tietoa tutkimustuloksista, vaikutuksista, 
hyödyistä ja haitoista. (a38). Apteekkarit koki-
vat, että he eivät pysty antamaan CAM-valmis-
teista samantasoista tietoa asiakkaille kuin mihin 
he pystyvät lääkevalmisteista (a46).
CAM-AMMATTIEN TUTKIMUS, TIETEENTUTKIMUS  
JA HOITONÄKEMySTEN TUTKIMUS
CAM-ammattien tutkimusta ei Suomessa ole 
tehty. Aineistossamme oli vain yksi väitöskirja 
homeopaateista (H), jossa painopiste oli kuiten-
kin potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa, ei 
homeopaatin ammatillisuudessa. Myöskään ter-
veydenhuoltohenkilökunnan ja CAM-hoitajien 
välisen vuorovaikutuksen tutkimusta ei ollut. 
Tieteentutkimusta edusti yksi väitöskirja (K), jos-
sa tutkittiin paaston ja terapeuttisen kosketuk-
sen ympärille syntyneitä kiistoja 1990-luvulla. 
CAM-hoitonäkemyksiä käsiteltiin kahdessa ar-
tikkelissa (a22, a37), joissa tarkasteltiin opillisia 
erityispiirteitä, sairauksien selitysteorioita, hoito-
suhdetta ja alan yhteiskuntatieteellistä tutkimus-
ta. Käytetyt tutkimusmenetelmät olivat keskus-
telunanalyysi, retorinen analyysi ja laadullinen 
sisällönanalyysi.
pOHDINTA
Katsausartikkelimme kartoittaa tutkimusta CAM- 
hoidoista tuottaen ensimmäistä kertaa yleiskuvaa 
siitä, millainen tietopohja maassamme on käytet-
tävissä erilaisista vaihtoehtoisista tavoista hoitaa 
terveyttä ja edistää hyvinvointia. Katsaus tuot-
taakin mahdollisuuksia alkaa arvioida sitä, missä 
määrin kansalaisilla on saatavilla tietoa hoidois-
ta, joita käyttää varsin moni, sekä siitä, millaista 
tuo tieto on sisällöltään. Se antaa suuntaa siitä, 
millaisen tietopohjan varassa ihmiset tekevät 
päätöksiä mennä CAM-hoitoihin julkisesti rahoi-
tettujen hoitojen lisänä tai sijasta. Maassamme 
näyttää katsauksemme perusteella olevan vain 
vähän tutkimustietoa CAM-hoidoista. Tosin joi-
denkin yksittäisten hoitojen – kuten esimerkiksi 
homeopatian tai kiinalaisen lääkinnän – osalta 
saattaisi tutkimusta löytyä enemmän, jos haku-
termeiksi valittaisiin yksittäisiä hoitomuotoja. 
CAM-hoitoihin liittyvän tietopohjan kartoittami-
nen on ajankohtaista siksi, että sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon suunnitellaan maassamme tällä het-
kellä laajoja uudistuksia. Suuri osa kansalaisista 
on muutosten hetkellä muun kuin suomenkieli-
sen tutkimustiedon varassa erilaisten mediassa, 
sosiaalisessa mediassa, katukuvassa ja terveys-
palvelujen sisällä markkinoitujen hoitomuotojen 
kanssa.
Katsauksessamme käsitellyt tutkimukset an-
tavat taustaa ymmärtää, missä määrin ja mistä 
syistä kansalaiset käyttävät vapauttaan valita 
CAM-hoitoja. Tavoitimme CAM-hoitojen käyt-
töä koskevaa tutkimusta laajasti, joten katsauk-
semme tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille 
läpileikkauksen tutkimuksesta, jota voi hyödyn-
tää etsiessään tietoa CAM-hoitojen käytön ylei-
syydestä maassamme tai tiettyjen erityisryhmien, 
kuten syöpäpotilaiden tai lasten CAM-hoito-
jen käytöstä. Terveydenhuollon ammattilaisten 
on hyvä tietää, että Suomessa tuotettua tietoa 
CAM-hoitojen tehokkuudesta on hyvin vähän, 
joten moni kansalainen saattaa valitessaan 
CAM-hoitoja tukeutua ulkomaisiin tietolähtei-
siin.
Viimeisimmässä sosiaali- ja terveysministe-
riön CAM-hoitoja koskevassa selvityksessä ko-
rostettiin CAM-tutkimustiedon merkitystä ja 
CAM-tietopankin perustamista (9). CAM-hoito-
jen sääntelyä pohdittaessa ajantasainen tieto 
kansalaisten asennoitumisesta terveydenhuollon 
palveluihin ja erilaisiin hoitoihin on mielestäm-
me tärkeää. Terveystutkijoille ja muille tutkijoil-
le artikkelimme jäsentää CAM-alan terminolo-
giaa ja siihen liittyviä tiedonhaun kysymyksiä. 
CAM-alan hakusanojen käyttö on Suomessa va-
kiintumatonta, sillä hakusanoilla löytyi runsaas-
ti artikkeleita, jotka eivät liity lainkaan CAM- 
aihepiiriin.
Jo artikkelimme aineistonkeruuvaiheessa pal - 
jastui käsitteiden ja asiasanojen kirjavuus. Ana-
lysoimissamme tutkimusraporteissa käytetyt 
CAM-hoitojen määritelmät olivat  vaihtelevia 
eikä kansainvälisiä luokituksia sovellettu. 
CAM-hoitoihin saatettiin sisällyttää niin avanto-
uinti, porkkana, henkiparannus kuin hieronta-
kin. Tämä heijastelee sitä, että maassamme ei ole 
järjestelmää, joka kirjaisi tai listaisi käytettyjä 
hoitomuotoja. Finto-asiasanastopalvelu ehdot-
taa CAM-hoidoille yläkäsitettä ’vaihtoehtolää-
kintä’, mutta se ei tavoittanut alkuperäistutki-
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muksia (Medic-tietokannassa ei yhtään osumaa, 
Arto-tietokannassa lähinnä keskusteluartikkelei-
ta). Termi ’uskomuslääkintä’ osoittautui hyö-
dyttömäksi etsittäessä CAM-tutkimusta, koska 
termiä käytettiin keskusteluartikkeleissa, mutta 
ei tutkimusraporteissa. Uskomushoito-termiä 
onkin aiemmin kritisoitu vastakkainasettelun 
lisäämisestä (3,44-46) sekä sopimattomuudesta 
tutkimuksen käyttöön (4-6). 
Katsauksemme kartoittaa, miten CAM-tut-
kimus Suomessa on kehittynyt ja millaista tut-
kimusta maassamme on CAM-hoidoista tehty. 
Tämäntyyppistä tutkimusta on aiemmin tehty eri 
maissa lähinnä laajojen kansainvälisten tietokan-
tojen avulla (36,38). Tällaisia tietokantoja ovat 
esimerkiksi Web of Science, Science Citation 
Index Expanded ja Medline, jotka painottavat 
englannin kieltä ja kansainvälistä julkaisemista. 
Artikkelimme tuo esiin CAM-tutkimusta suoma-
laisista tietokannoista ja erityyppisillä foorumeil-
la, joita ei voitaisi tavoittaa vain kansainvälisiä 
tietokantoja hyödyntämällä.
Yhteiskunnallisesti CAM-tutkimustiedon ko- 
koaminen auttaa ymmärtämään CAM-hoidois ta 
käytäviä kiistoja ja vastakkainasetteluja niiden 
ympärillä. Artikkelimme taustoittaakin kiis te-
lyä CAM-hoitojen hyödyistä ja haitoista uu-
della tavalla. Terveyden hoitaminen yleensä ja 
CAM-hoitojen suosio erityisesti koskee laajoja 
kulttuurisia, yhteisöllisiä ja yhteiskunnallisia ky-
symyksiä, joissa ei voida sivuuttaa parantamisen 
monimuotoisuutta ja muuttuvia kulttuurisia kä-
sityksiä erilaisista terapeuttisista käytännöistä 
(3,8,47-48).
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This review article concerns Finnish research on 
complementary and alternative medicine (CAM). 
The aim of the article is to analyse what kind of 
CAM research has been conducted in Finland and 
what has this research been targeted at. The data 
consist of 53 research articles and 12 PhD dis-
sertations from years 1980-2014. The data was 
drawn from Finnish and international databases. 
Content analysis was used as a research method. 
CAM research was conducted especially during 
the 1990s and at the beginning of the 2000s. 
Most usually the studies were done within univer-
sities or in collaboration with them. A majority 
of publications dealt with CAM treatments as a 
whole and did not separate between different mo-
dalities. The studies considered herbal products, 
medicinal herbs, homeopathic and antroposophic 
medicines, diets and mind-body practices. Spiri-
tual healing, acupuncture and reflexology were 
mentioned most often as mind-body practices.
We classified Finnish CAM research accor-
ding to international classifications: 1) research 
on the impact and efficacy of CAM treatments, 
2) research on the history and popular tradition 
of CAM treatments, 3) research on the prevalen-
ce and user groups of CAM treatments, 4) the at-
titudes and perceptions of health care personnel 
on CAM. We also found a fifth whole, although 
very little research was done on this in Finland: 
research on CAM professions, science studies 
and views of care. Most of the studies focused 
on the prevalence and the user types of CAM. 
According to these studies, one third of Finnish 
adults had used or tried some CAM treatments. 
Other research foci were the effects of CAM, the 
attitudes of healthcare personnel towards CAM 
and the history of CAM treatments. The effects 
of traditional manipulation were analysed most 
among studies of the impact of CAM treatments. 
The attitudes of medical practitioners and nurses 
toward CAM were mixed.
Keywords: complementary and alternative med-
icine, CAM, CAM research, content analysis, 
science studies
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